Guia de Requisitos de Inmunizaciéon en Oklahoma: Afo Escolar 2019-20 e nlSecs

Oklahoma State

Todos los nifios de dos meses de edad o mayor deben presentar un record de inmunizacién o solicitar una exencién antes Department of Health

de ser permitidos a atender cuidado de niios o0 una escuela en Oklahoma. Por favor lea los puntos abajo para informacién esencial.

Edad/Grado Inmunizaciones requeridas con dosis cumulativas requeridas Inmunizaciones recomendadas
Cuidado de Nifios | 4 DTaP (difteria, tétano, tos ferina) 3 IPV (polio) Influenza estacional (flu)
Al dia para la 1-4 PCV Neumocdcica () @ 2 Hep A (hepatitis A)
edad 1-4 Hib (Haemophilus influenzae del tipo B) 4 3 Hep B (hepatitis B)

1 MMR (sarampion, paperas, rubeola)

1 Varicela
Preescolar/Pre-K | 4 DTaP (difteria, tétano, tos ferina) 3 IPV (polio) Influenza estacional (flu)

1 MMR (sarampidn, paperas, rubeola) 2 Hep A (hepatitis A) 2% varicela a 4 afios de edad

1 Varicela 3 Hep B (hepatitis B) Polio en o después del 4*° cumpleafios
Kindergarten-6to | 5 DTaP (difteria, tétano, tos ferina) * 4 |PV (polio) < Influenza estacional (flu)

2 MMR (sarampion, paperas, rubeola) 2 Hep A (hepatitis A) 2% varicela a 4 afios de edad

1 Varicela 3 Hep B (hepatitis B) Polio en o después del 4" cumpleafios
7t°-12° 1 Tdap (tétano, difteria, tos ferina) 4 IPV (polio) « Influenza estacional (flu)

5 DTaP (difteria, tétano, tos ferina) * 2 Hep A (hepatitis A) 2-3 VPH (virus del papiloma humano)

2 MMR (sarampion, paperas, rubeola) 3 Hep B M (hepatitis B) 1-2 MCV4 (Meningocdcica ACWY)

1 Varicela 2-3 Men B (serotipo B meningocdcica)

Ae®

El horario actual de inmunizaciones infantiles puede ser encontrado en https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/child-adolescent.html.

Dosis administradas 4 dias o0 menos, antes de los intervalos minimos o edades, son contadas como dosis vélidas. Esto no aplica al intervalo minimo de 28 dias entre
dosis de vacuna viva no administrada en el mismo dia.

Si un padre reporta que su hijo tuvo la enfermedad de varicela, entonces el nifio no es requerido a recibir la vacuna varicela. Registre que el nifio tuvo la enfermedad.

La primera dosis de vacunas de sarampién, paperas, y rubeola (MMR), varicela, y hepatitis A deben ser administradas en o después del primer cumpleafios del nifio
(o dentro de 4 dias antes de su cumpleafios) si no, deben ser repetidas.

No es necesario re-empezar la serie de cualquier vacuna si una dosis fue dada tarde o si una dosis esta vencida. Intervalos mas largos de lo recomendado en medio de
dosis no afecta la inmunidad.

Los nifios pueden ser permitidos a atender cuidado de nifios y la escuela si han recibido, aunque sea una dosis de todas las vacunas requeridas para su edad o grado y
la siguiente dosis aun no sea requerida, pero deben de completar las dosis de vacunas que faltan a tiempo. Estos nifios estan “en el proceso” de recibir inmunizaciones.
Nifios que asisten a instalaciones de cuidado de nifios licenciadas deben de estar al dia con las vacunas para su edad enumeradas en la columna “Cuidado de nifios”.
Las vacunas Hib y PCV no son requeridas para estudiantes en pre-escolar, pre-kindergarten, o programas de kindergarten operadas por escuelas al menos que la
instalacion sea una instalacion de cuidado de nifios licenciada. Las vacunas Hib y PCV son requeridas para nifios asistiendo instalaciones de cuidado de nifios.

Si la 4ta dosis de DTaP es administrada en o después del 4to cumpleafios del nifio, la 5ta dosis de DTaP no es requerida.

El numero de dosis de PCV y/o Hib puede variar de 1 a 4 dependiendo de la edad del nifio cuando la primera dosis fue dada y el tipo de vacuna de Hib usada.
Sila 3ra dosis de IPV es administrada en o después del 4to cumplearnos del nifio y por lo menos 6 meses de la dosis previa, entonces la 4ta dosis de IPV no es
requerida.

Estudiantes de 11 a 15 afios de edad quienes no han recibido la vacuna Hep B pueden recibir una serie de 2 dosis de la vacuna de Adultos Hepatitis B Merck®
para cumplir con este requisito. Todos los otros nifios (menor o mas grande) deben recibir 3 dosis de la vacuna pediatra de Hepatitis B.

Para mas informacion llame al Servicio de Inmunizaciones al (405) 271-4073 o visite nuestro sitio web al: http://imm.health.ok.gov. Revised 4-4-2019 IMM 400
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